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抄録：スマートフォンの使用状況に関する質問に対する回答と質問紙「健康チェック票THI」による健康度評価との関連に
ついて、大学あるいは短期大学の1年生（251名：男性96人、女性155人）を対象にした調査から検討した。スマートフォン
を連絡、情報検索、遊戯目的などで使用しているが、それに対する依存度が高いほど直情径行性（イライラ・短気など）の尺
度得点が高く、虚構性（虚栄心・自尊心など）、統合失調傾向（思考・言動の不一致；反対は頑固）の尺度得点が低かった。また、
依存度と症状尺度得点との間には、呼吸器、消化器、多愁訴、生活不規則、総合不調において正相関傾向が、攻撃（積極性）に
おいて逆相関傾向があった。これらの結果は、スマートフォンの使用頻度は心身の健康状態の劣悪化、および積極性の低
下と関連していることを示唆している。
（別刷請求先：栗原　久）
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緒言
我が国で携帯電話サービスが開始されたのは1979年
12月である。その後、保証金制度や新規加入料の撤廃、
基本使用料や通話料の値下げ、通話可能区域の拡大、通信
機器の小型・軽量化といった経過を経て、1990年代半ばか
ら急速に普及してきた。 
1999年2月に開始された携帯 IP接続サービスはよりめ
ざましい普及をとげ、いまや携帯電話の多くがメールやイ
ンターネット接続機能を有するいわゆるスマートフォンで
あり、ゲームやメモ帳などの多岐にわたる機能も搭載する
ようになっている。
現在、青少年の間で携帯電話、とりわけスマートフォン
が急速に普及しており、2010年度の内閣府調査によると、
小学生で20%、中学生で50%、高校生で97%となっている
（内閣府，2011）。携帯電話が青少年層に普及した理由は、
1996年に開始された文字サービス、つまりメールができる
ようになったからで、音声通話よりメールが多用される傾
向が強いのは世界的なものである。さらに、スマートフォ
ンは、インターネットや各種アプリケーション（アプリ）に
よる検索、ゲームなどが可能で、従来の電話機能とメール
機能だけを有する携帯電話を遥かに超える機能を備えてお
り、パソコンに換わりうる IT情報通信機器としての幅広い
利用が行われている（斎藤・吉田，2013）。
このように我々の日常生活にすっかり浸透した感のあ
るスマートフォンであるが、以前から、携帯電話やパソコ
ンといった IT情報通信機器が青少年の意識や行動、人間関
係、社会規範の形成などに及ぼす影響について関心が寄せ
られてきた。実際、中学生や高校生には、携帯メールにお
ける過剰なコミュニケーションが原因で悩みを抱えている
生徒が多いともいわれている。さらに、公共施設や交通機
関における道理をわきまえない使用、目の前にいる相手と
の会話によるコミュニケーションよりも携帯電話、特に
メール機能を使ったやりとりの優先、社会生活の中で起こ
りうる危険に対する予知と防御の欠如による事件・事故の
リスク上昇、文章力や会話力の低下、学習・睡眠・余暇時間
の減少、対人関係のトラブルといったことが、若年者にお
ける携帯電話依存に起因する大きな社会問題となっている
（文部科学省，2009）。
携帯電話の使用やパソコンによるインターネットの
利用、およびそれらの IT情報通信機器に対する依存傾向に
ついては世界的に様々な観点から調べられているものの
（Clark et al., 2004；Clark and Frith，2005；江副ら，2008；
田口，2008）、スマートフォンが近年、著しく急速に普及し
たため、それに対する依存傾向についてはあまり調べられ
ていないのが現状である（総務省，2011）。また、スマート
フォンは外出中でさえインターネットに接続でき、メール
をやり取りすることができるため、生活により密着してい
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るという特性があり、そのことに起因する依存の形成およ
び健康に及ぼす影響の大きさが懸念される。従来型の
携帯電話に対する依存度と健康状態との関連については、
主に心理面や生活面を中心にした研究が行われ、対人依存
欲求・被評価意識・対人緊張（柴田・管，2012；飯塚，2013）、
怒りっぽさや抑うつ傾向（長谷川，2010）、外向性・神経質・
悪いライフスタイル（江副ら，2008；広瀬ら，2011）、心理的
ストレス（渡邊ら，2008；田山，2011）との相関性が指摘さ
れている。しかし、身体面、メンタル面、生活面の広範囲に
わたる評価項目を対象に、スマートフォンの健康影響を
包括的に検討した研究は、ほとんど実施されていないのが
現状である。
そこで本研究では、大学（一部短期大学）1年生を対象に、
スマートフォンの使用状況・依存度と健康チェック票
（THI）（鈴木，2005；鈴木ら，2005）で評価される各種症状
尺度との関連について検討した。
対象者と方法
1．対象者
調査対象者は、北関東にある私立A大学およびA大学短
期大学部に在学するスマートフォン所有者の1年生で、
その内訳を表1に示した。大部分の学生は現役入学であり、
年齢はほとんどが18または19歳であった。
2．調査方法
調査は2012年5月、著者Bが担当する医学概論（社会福
祉学部、心理学部）およびホームルーム（短期大学部）、著者
Cが担当する健康・スポーツ（教育学部）の授業時間を利用
して実施した。
質問用紙は2組あり、一方はスマートフォンの使用状況
について、他方は健康状態についてのものであり、同時に
実施した。
スマートフォンの使用状況
スマートフォンの使用状況に関する質問用紙の表面に
は、調査協力依頼文とともに、以下の10項目の質問があり、
該当する質問番号を○で囲んでもらった。
Q1． 1人の時は必ずスマートフォンを見ている。
Q2． 食事するとき、必ずスマートフォンを見ている。
Q3． 朝起きると、必ずスマートフォンを見ている。
Q4． 家の中でもスマートフォンを持ち歩く、さらに風
呂やトイレにも持っていく。
Q5． いろいろな振動にはすぐに反応する。
Q6． 圏外の場所には居たく（行きたく）ない。
Q7． メールを送信してすぐに返事が来ないとイライ
ラする。返事がくるまでずっと待っている。
Q8． 通話料金が月5万を超える。
Q9． 通話料金が払えなくてスマートフォンが使えな
くなったことが何回もある。
Q10． メモリーに電話番号やアドレスが200人以上保存
してある。
さらに、裏面には、スマートフォンのメリット・デメリッ
トについて自由に記述してもらい、その内容を集計した。
質問紙「健康チェック票THI」による健康度調査
質問紙「健康チェック票THI」（鈴木，2005；鈴木ら，2005）
による健康度評価は、心身両面の自覚的症状および生活面
の行動に関連する130項目の質問に対して、自分の判定で
「はい」、「どちらでもない」、「いいえ」の方法で答えてもら
い、それぞれに3点、2点、1点を与える方式をとっている。
そして、回答から得られた尺度得点を積算するとともに、
約1.2万人から得られた尺度得点の標準分布に対するパー
センタイルを算出する。したがって、パーセンタイル値
50%の場合が中間レベルの健康状態であり、それより大き
い場合は症状・程度の順位が高い、小さい場合は症状・程度
の順位が低いということになる。
健康に関する評価項目は、①呼吸器（咳・痰・鼻水・喉の
痛みなど）、②目や皮膚（皮膚が弱い・目が充血するなど）、
③口とおしり（舌が荒れる・歯茎から出血、排便時に肛門が
痛い・出血するなど）、④消化器（胃が痛む・もたれるなど）、
⑤多愁訴（だるい・頭重・肩こりなど）、⑥生活不規則（宵っ
張りの朝寝坊・朝食抜きなど）、⑦直情径行（イライラする・
短気・カッとなるなど）、⑧情緒不安定（物事を気にする・対
人過敏など）、⑨抑うつ（悲しい・孤独・憂うつなど）、⑩攻撃
（積極的；反対は消極的）、⑪神経質（心配性・苦労性など）、
⑫心身症（心身に対するストレス）、⑬神経症（心の悩み・心
表1．調査対象学生の内訳
学部・学科
男子 
学生数
女子 
学生数
総数
社会福祉学部・社会福祉学科 34 32 66
心理学部・心理学科 13 32 45
教育学部・教育学科 47 55 102
短期大学部・こども学科 2 36 38
96 155 251
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的不安定など）、⑭虚構（虚栄心、欺瞞性・他人を羨むなど）、
⑮統合失調（思考・言動の不一致；反対は頑固）、⑯総合不調
（身体面の全般的不調感）の16項目である。これらのうち、
⑩攻撃、⑭虚構、⑮統合失調の尺度得点・パーセンタイルは
中程度がよく、残りの13項目は尺度得点・パーセンタイル
値が高いほど健康度が悪いと評価される。
3．個人情報の保護
本調査を実施するに当たり、すでに述べたスマートフォ
ンの使用状況調査用紙の表面に記載された以下の文面を読
んでもらった。
この調査は、皆さんの日常生活の中でスマートフォ
ンがどの程度使用されているか、および健康状態との
関連を把握するためのものです。スマートフォンの
使用状況については本紙の質問項目に、健康調査につ
いては別紙の質問（130問）に正確に答えていただける
ようお願い致します。
なお、この調査結果をまとめた論文から個人が特定
されること、また、個人に不利益になるような取り扱
いは行いません。回答の提出は自由で、提出しなくて
もなんら不利益になることはありません。
回答があったことをもって、依頼に同意していただ
いたとみなします。
加えて、本調査で得られた個人情報は、研究目的のみに
使用すること、また、解答用紙の保管と研究がまとまった
段階での破棄などについて、口頭による補足説明を行った。
4．統計処理
スマートフォンの利用に関する10個の質問に対して、
該当するの回答個数が0～1個の場合は非依存、2～4個は
依存傾向、5個以上は依存とし、この基準にしたがって対象
者を3グループに分けた。
非依存群、依存傾向群、依存群ごとにTHIで評価した症
状尺度得点（パーセンタイル値）の平均値を算出し、群間の
比較はt-検定（両側）にて行った。危険率が5%未満（p<0.05）
の場合、群間で有意差があるとした。
さらに、スマートフォンの使用に関する回答個数と症状
尺度得点との相関係数を求め、相関係数が0.25以上の場合
は正相関傾向あり、-0.25以下の場合は逆相関傾向ありと
した。
結果
1．スマートフォンの使用状況
図1は、スマートフォンの使用状況に関するQ1～Q10へ
の平均該当個数（回答頻度）を、非依存群（77名：30.7%）、
依存傾向群（158名：62.9%）および依存群（16名：6.4%）に
分けて示したものである。
全体（251人）の回答頻度は、Q1=0.606、Q2=0.093、
Q3=0.751、Q4=0.241、Q5=0.198、Q6=0.215、Q7=0.085、
Q8=0.004、Q9=0.008およびQ10=0.105で、総回答頻度
=2.289であった。個別の質問では、Q1（1人の時は必ず携
帯電話を見ている）とQ3（朝起きると、必ず携帯電話を見
ている）の回答頻度が高かった。
スマートフォン依存度で分類すると、依存群（平均回答
数 =5.25）ではQ1およびQ3が1.0であり、Q4（家の中でも
携帯電話を持ち歩く、さらに風呂やトイレにも持って
いく。）が0.875と高く、Q5、Q6およびQ10も0.5以上で
あった。依存傾向群（平均回答頻度=2.741）ではQ1が
0.753、およびQ3が0.886と高かったが、非依存群（平均回
答頻度=0.763）ではQ3が0.421とやや高かったが、回答頻
度が0.5以上の項目はなかった。
図1．対象者 (251名 )のスマ トーフォンの使用状況（質問への該当個数：回答頻度）
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表2および表3は、自由記載欄に書かれていた、それぞれ
スマートフォンの使用に関するメリットおよびデメリット
をまとめたものである。対象者251名のうち、回答用紙に
記述があったのは147人であった。無回答者（104人）は、
メリット・デメリットとも感じていないのか、あるいは感
じていても単に記載しなかっただけなのか不明であった
め、記述割合の計算では、分母に対象者全員（251人）および
回答者のみ（147人）の両方を使用した。
メリットについて記述頻度が高かったのは、「すぐに・
いつでも連絡ができる」、「すぐに調べられる」、「友達ができ
る・会話ができる」、「アプリなどで暇を埋められる」、「アプ
リの機能が便利、いつも人とつながっている感覚でいられ
る」といった項目で、スマートフォンを利用した連絡、情報
収集、遊びといった、機能特性に関連するものが多かった。
一方、デメリットについては、「縛られる・振り回される・
時間の無駄・自分の時間が減る」、「お金がかかる」、「直接会
話の機会が減った」、「すぐ触りたくなる・気になる」、「犯罪
との関係」、「知らない人から電話やメールが来る」、「目が悪
くなる・疲れる」、「他人に自分の行動を知られることが多く
なったことへの不安」、「つい頼ってしまう」など、高い使用
頻度や依存状態、情報セキュリティーに対する懸念などを
上げる者が多かった。
2．症状尺度得点
図2は、健康チェック票THIによって評価した症状尺度
得点のパーセンタイル値を、非依存群、依存傾向群および
依存群に分けて示したものである。
対象者全体の傾向として、呼吸器、目や皮膚、消化器、
多愁訴、生活不規則、抑うつおよび総合不調の尺度得点が
高く、一方において、攻撃、虚構の尺度得点が低かった。
群間で比較すると、非依存群／依存傾向群では直情径行
(p=0.0048）および虚構（p=0.0014）、非依存群／依存群で
は直情径行（p=0.0115）および統合失調傾向（p=0.0094）に
おいて有意差があった。また、有意差には至らなかったが、
統合失調傾向については非依存群／依存傾向群（p=0.0816）
および依存傾向群／依存群（p=0.0559）の間で比較的大き
な差があり、生活不規則も非依存群／依存群で高い傾向が
あった（p=0.135）。
表2．スマ トーフォンのメリット（N=147/251）
記述内容
記述数
（%：記述者数，%：総対象者数）
すぐに・いつでも連絡できる 92（62.6%, 36.7%）
すぐに調べられる 46（31.3, 18.3）
友達ができる・会話ができる 23（15.6,  9.2）
アプリなどで暇を埋められる 16（10.9,  6.4）
アプリなどの機能が便利 15（10.2,  6.0）
いつも人とつながっている感覚でいられる 11（ 7.5,  4.4）
どこでもインターネットが使える  4（ 2.7,  1.6）
友人・ツイッターなど、テレビ以外から情報が入ってくる  4（ 2.7,  1.6）
音楽・動画を楽しめる  3（ 2.0,  1.2）
時計がいらない  3（ 2.0,  1.2）
遊びやすくなった  3（ 2.0,  1.2）
災害時に伝言ダイアルが使える  3（ 2.0,  1.2）
公衆電話・固定電話が不要になった  2（ 1.4,  0.8）
写真など、思い出を残せる  1（ 0.7,  0.4）
持っていると不安にならない  1（ 0.7,  0.4）
気になるニュースがすぐに見られる  1（ 0.7,  0.4）
メモ代わり  1（ 0.7,  0.4）
操作が楽  1（ 0.7,  0.4）
掲示板の内容に対する他人の意見が見られる  1（ 0.7,  0.4）
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表3．スマ トーフォンのデメリット（N=147/251）
記述内容
記述数
（%：記述者数，%：総対象者数）
縛られる・振り回される・時間の無駄・自分の時間が減る 22（15.0%, 8.8%）
お金がかかる 21（14.3, 8.4）
直接会話の機会が減った 14（ 9.5, 5.6）
すぐ触りたくなる・気になる 12（ 8.2, 4.8）
犯罪との関係 10（ 6.8, 4.0）
知らない人から電話やメールが来る  9（ 6.1, 3.6）
目が悪くなる・疲れる  8（ 5.4, 3.2）
他人に自分の行動を知られることが多くなったことへの不安  7（ 4.8, 2.8）
つい頼ってしまう  7（ 4.7, 2.8）
漢字が書けなくなる  5（ 3.4, 2.0）
充電が頻繁  4（ 2.7, 1.6）
情報に左右されやすい  4（ 2.7, 1.6）
連絡が来ないと心配・こないと不安  4（ 2.7, 1.6）
違法サイトなどの違法ダウンロ ドーの恐れ  4（ 2.7, 1.6）
スマ トーフォンを使用する時間が多くなった  4（ 2.7, 1.6）
会話中に相手が使っているとイライラする  3（ 2.0, 1.2）
生活リズム・睡眠の乱れ  3（ 2.0, 1.2）
人間関係が面倒くさくなる  3（ 2.0, 1.2）
スマ トーフォンを使ったゲームをしてしまう  3（ 2.0, 1.2）
ウイルスの存在  3（ 2.0, 1.2）
他の事に集中できなくなる  3（ 2.0, 1.2）
メールへの返事が面倒  2（ 1.4, 0.8）
いじめとの関連  2（ 1.4, 0.8）
コミュニケーション能力の低下  2（ 1.4, 0.8）
ポケットが重くなった  1（ 0.7, 0.4）
メールなどで相手の表情がわからない  1（ 0.7, 0.4）
姿勢が悪くなる  1（ 0.7, 0.4）
スマ トーフォンが壊れたとき連絡が取れない  1（ 0.7, 0.4）
仕事をつい頼んでしまう  1（ 0.7, 0.4）
手紙を使わなくなった  1（ 0.7, 0.4）
つながるサイトに限りがある  1（ 0.7, 0.4）
外出の機会が減った  1（ 0.7, 0.4）
考えることが少なくなった  1（ 0.7, 0.4）
メールを打つことに時間を浪費する  1（ 0.7, 0.4）
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3．スマートフォン依存度と症状尺度得点との相関性
表4は、スマートフォンの使用状況（質問に対する該当
個数）と症状尺度得点（パーセンタイル値）との相関係数を
示したものである。
全対象者でみると、直情径行で正相関傾向が、虚構で逆
相関傾向がみられた。非依存群では虚構において逆相関傾
向、依存傾向群では直情径行、心身症、神経症で正相関傾向、
依存群では呼吸器、消化器、多愁訴、生活不規則、総合不調
で正相関傾向、攻撃（積極性）で逆相関傾向がみられた。
考察
本研究におけるスマートフォンの使用状況の調査によ
れば、10項目の質問に対して5個以上ハイと回答し依存状
態にあると思われる者の割合は6.4%で、携帯電話依存の
割合（戸田，2004；総務省，2008，2011；田口，2008；田山
ら，2012）とほぼ同程度であった。加えて、スマートフォン
依存傾向とされる者の割合は62.9%に達しており、依存に
陥るリスクを常に秘めている可能性が示唆された。
図2．対象者（251人）の症状尺度得点のパーセンタイル値
表4．スマ トーフォンの使用状況（回答個数）と症状尺度得点（パーセンタイル値）との相関性
総合（N=251) 非依存 (N=77) 依存傾向 (N=158) 依存（N=16)
呼吸器 0.051 -0.003 -0.032 0.409
目や皮膚 0.055 -0.232 0.048 0.171
口とおしり 0.067 0.071 0.063 0.158
消化器 0.069 0.189 0.037 0.278
多愁訴 0.121 0.096 0.147 0.410
生活不規則 0.158 0.096 0.088 0.345
直情径行 0.303 0.224 0.264 -0.059
情緒不安定 0.102 0.077 0.170 -0.034
抑うつ 0.047 -0.020 0.132 0.053
攻撃 -0.074 0.016 -0.100 -0.369
神経質 0.059 0.131 0.159 -0.092
心身症 0.133 -0.027 0.215 0.057
神経症 0.153 -0.035 0.224 -0.021
虚構 -0.226 -0.356 -0.074 -0.158
統合失調 -0.159 -0.232 0.020 0.079
総合不調 0.157 0.154 0.164 0.254
24 25
スマートフォンの使用状況と健康状態
スマートフォン依存のリスクが高いことは、スマート
フォンの使用に関する質問、および自由記述の内容からう
かがうことができる。使用状況の質問項目では、回答頻度
が高かったのは、Q1「1人でいる時は必ずスマートフォン
を見ている」、Q3「朝起きると、必ずスマートフォンを見
ている」であり、対象者は常にスマートフォンを気にして
いることが示唆される。また、自由記載欄で記載頻度が
高かったのは、「すぐに・いつでも連絡できる」、「すぐに調
べられる」、「友達ができる・会話ができる」、「アプリの利
用」など、スマートフォンの便利さが強調されていた。
本研究で示されたスマートフォンの使用状況や利用目的
は、「平成23年度 青少年のインターネット利用環境実態調
査」結果について（内閣府，2011）および「平成23年度版 情
報通信白書．第2部 特集 共生型ネット社会の実現に向け
て」（総務省，2011）とほぼ一致している。つまり、スマー
トフォンが、携帯電話のモバイル機能とパソコンの情報検
索機能を併せた IT機器であり、室内および室外で利用可能
で携帯電話より便利であることが日常生活の中で常に利
用されやすいことが、依存に陥りやすい特性を有するとい
えよう。
THIによる健康度評価の全体像をみると、調査対象の学
生は身体面、心理面および生活面の健康度は芳しい状態で
はなかった。同様の結果は、別の調査結果からも示されて
おり（栗原ら，2013）、特に、生活不規則の尺度得点が高く、
攻撃や虚構の尺度得点が低いことが目立っていた。
スマートフォンの常用は、元々はかばかしくない健康状
態や生活習慣に対して、様々な影響を及ぼすことが予想さ
れる。
本研究では、非依存群より依存傾向群および依存群の
方が、生活不規則の尺度得点が高い傾向が示された。携帯
電話の利用頻度と生活習慣の乱れとの間で相関性がみられ
ることはすでに報告されており（江副，2008；田口，2008；
渡邊ら，2008）、過剰な利用は生活習慣の悪化のリスク因子
であることを示唆している。
女子学生を対象にした調査では、携帯電話の使用と自尊
感情との間には相関性は見られないとの報告がある（白石
ら，2011）。しかし、本研究では、自尊心と関連する虚構尺
度は、スマートフォン依存群および依存傾向群の方が非依
存群より有意に低く、相関係数から2つは弱いながらも逆
相関性が示された。柴田・菅（2012）は、携帯電話の使用頻
度が自己肯定意識、社会的スキルと逆相関することを報告
している。これらの結果から、携帯依存が強いほど自尊心、
つまり自分を良く見せようとする意識が弱いことが示唆
される。
さらに、スマートフォン依存傾向群および依存群は非依
存群より直情径行の尺度得点が有意に高く、逆に統合失調
の尺度得点は低かった。これらの結果は、男性において携
帯・ネット依存と対人認知課題との間に逆相関が認められ、
対人接触が少なく、接触時に強い感情変化が現れやすいい
こと（飯塚，2013）、携帯メール依存と対人緊張との間に正
相関関係がみられること（柴田・菅，2012）と一致している。
また、Engelberg and Sjöberg (2004)は Internet Addiction 
Scale、性格、Emotional Intelligence (EI)などを調査し、
インターネット依存傾向が強い者は、①寂しがり屋、②特
定の事物に固執する、③仕事と遊びのバランスがうまくと
れていない、④EIが低い、といった傾向があると述べてい
る。Nichols et al. (2004)は、Internet Addiction Scale、孤独・
退屈に関する測定を行い、家庭的・社会的に孤独・退屈な者
は、インターネット依存傾向が強く、孤独感がインターネッ
ト依存の原因のひとつになっている可能性を示唆してい
る。さらに、Niemz and Nicki (2004)は、病的なインター
ネット使用者は①学校、社会、個人間の問題を抱えやすい、
②自尊心が低い、③社会的に非抑制的、といった傾向があ
ると述べている。スマートフォンに対する依存度が強い者
ほど、対人過敏の程度が強くて他人との接触をスマート
フォンや携帯電話を使用した間接的手段を取りやすく、
しかも自分の思考の柔軟性が低い姿が示唆される。
携帯電話依存と心理ストレスとの関連についての報告
は多い（戸田，2004；広瀬ら，2011；長谷川，2010；田山，
2011）。しかし本研究結果では、心身症（身体的ストレス度）
および神経症（心理的ストレス度）の症状尺度得点につい
て、スマートフォンに対する非依存群、依存傾向群及び依
存群との間で著しい相違はみられなかった。携帯電話に関
する従来の結果と、スマートフォンに関する本結果の違い
は、IT機種の相違によるのか、あるいはストレスに対する
評価の違いによるのか、今後検討する必要がある。
スマートフォンの使用状況と身体面の症状尺度得点と
の間で有意差はなかった項目であっても、質問に対する回
答個数と症状尺度得点との間に相関性をみることができ
た。依存群では呼吸器、消化器、多愁訴、生活不規則、総合
不調では正相関傾向が、攻撃では逆相関傾向がみられ、
相関傾向あるいは逆相関傾向のあった項目が、非依存群が
1項目、依存傾向群が3項目であったのと比較して、依存群
は6項目と、依存度の上昇に並行して増加したことは注目
に値する。これらの結果は、スマートフォンの過剰使用
と健康度の悪化との間にはなんらかの因果関係があるこ
とを示している。つまり、スマートフォンの使用状況と
健康との関連を分析する際は、単に平均値の比較だけで
はなく、程度の相関性の検討を含めた分析も意義がある
といえる。
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今回の研究では、データの分析を男女総合で行ったが、
今後は例数をさらに増やして、性別、学年、利用目的と依存
度との関連などについて検討していく予定である。
結論
大学1年生（251名：男性96人、女性155人）を対象にし
た調査から、スマートフォンに対する依存度が高いほど、
①直情径行性（イライラ・短気など）の尺度得点が高い、
②虚構性（虚栄性、自尊心など）、統合失調傾向（思考・言動
の不一致；反対は頑固）の尺度得点が低い、③依存度と症状
尺度得点とは、呼吸器、消化器、多愁訴、生活不規則、総合
不調と正相関傾向が、攻撃と逆相関傾向があることが明ら
かになった。
これらの結果は、スマートフォンは便利な移動 IT機器で
あるが、その過剰使用は心身の健康状態の悪化のリスク因
子になることを示唆している。
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Correlation between the Smart Mobile Phone Use and Health Conditions  
in the University and/or College Students in the First Grade
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Abstract : Correlation between the smart mobile phone use and the health conditions were assessed in 251 university 
and/or college students of the first grade (96 males and 155 females).  The students with higher level of smart phone 
dependence showed a higher score for impulsiveness, and lower scores for lie and schizophrenia.  In addition, the 
dependence liability was positively correlated with the symptoms of respiration, digestion, multiple complaints 
(subjective symptoms), irregularity of life and total somatic upset, and negatively correlated with the symptom of 
aggressiveness.  These results suggest that over use of smart mobile phone results in negative effects on the various 
types of health conditions.
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